一期翻修术治疗膝关节假体周围感染的疗效分析 by 吴宇顺 et al.
  CHINA MEDICINE AND PHARMACY Vol.9 No.24 December 2019     7
  2 0 1 9 年 1 2 月 第 9 卷 第 2 4 期 ·论    著·
一期翻修术治疗膝关节假体周围感染的疗效分析
吴宇顺1，2    冯尔宥2    赵文汉2    李章来2    林丽琼2    林飞太2    张怡元1，2▲
1. 福建中医药大学，福建福州 350001；2. 厦门大学附属福州第二医院关节外科，福建福州 350001
[ 摘要 ] 目的 探讨一期膝关节翻修术治疗膝关节假体周围感染的安全性及有效性。 方法 选取 2015 年
1 月～ 2018 年 6 月厦门大学附属福州第二医院因膝关节假体周围感染接受一期膝关节翻修术的患者
28 例。收集患者的人口统计学资料、感染病原，并回顾性分析患者术前及术后 KSS、HSS 与 OKS 评分
及影像学资料，评估膝关节假体周围感染接受一期膝关节翻修术的安全性及临床疗效。 结果 28 例接
受一期膝关节翻修术的患者，男 14 例，女 14 例，平均年龄（65.3±10.1）岁，截止到末次随访，除 1 例患
者死亡（死于心肌梗死）失访外，其余 27 例患者平均随访 25.7 个月（13 ～ 39 个月），未发现假体松动
及假体周围感染复发。患者术前 KSS 评分平均（34.19±13.00）分，末次随访时平均（76.37±16.46）
分；术前 HSS 评分平均（36.03±13.39）分，末次随访时平均（71.24±16.39）分；术前 OKS 评分平均
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[Abstract] Objective To investigate the safety and effectiveness of one-stage revision surgery of knee joint in the 
treatment of periprosthetic knee infection. Methods 28 patients undergoing one-stage revision surgery of knee joint 
for the treatment of periprosthetic knee infection at Fuzhou Second Affiliated Hospital of Xiamen University from 
January 2015 to June 2018 were selected.The patient's demographic data and infectious pathogens were collected,and 
the KSS,HSS and OKS scores as well as imaging data before and after surgery were analyzed retrospectively.The 
safety and clinical efficacy of one-stage revision surgery of knee joint in the treatment of periprosthetic knee infection 
were evaluated. Results Of the 28 patients undergoing one-stage revision surgery of knee joint,14 were male and 
14 were female,with an average age of (65.3±10.1)years old.As of the last follow-up,the average follow-up time of 
the remaining 27 patients was 25.7 months(13-39 months),except for one patient who was lost of follow-up due to 
death(died of myocardial infarction),and no loosening of the prosthesis and recurrence of periprosthetic infection 
were found.The preoperative KSS score was(34.19±13.00) points,and the average score at the last follow-up was 
(76.37±16.46) points.The preoperative HSS score was(36.03±13.39) points,and the average score at the last follow-
up was(71.24±16.39) points.The preoperative OKS score was(16.62±3.47) points,and the average score at the last 
follow-up was(27.43±6.02) points.The differences in the above results were statistically significant(P ＜ 0.05). 
Conclusion In the case of selecting the appropriate indication,patients with periprosthetic infection after knee 
arthroplasty can effectively control the infection and reconstruct knee function through one-stage revision surgery of 
knee joint.
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通讯作者
 假 体 周 围 感 染（periprosthesis joint infection，
PJI）是全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
最可怕的并发症之一，也是导致膝关节翻修最常见
的原因之一 [1-2]。据报道，膝关节翻修术中 PJI 所占
的比例高达 47％ [3]。目前，假体周围感染的主要治
疗方案为手术联合抗生素治疗 [4]。二期翻修术仍然
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疗效方面，一期翻修术的复发率为 5% ～ 25％，与
二期翻修术的复发率 9% ～ 20％无显著差异 [1，9-11]。











委员会批准。选取 2015 年 1 月～ 2018 年 6 月厦
门大学附属福州第二医院因膝关节假体周围感染
接受一期膝关节翻修术的 28 例患者（28 膝）进行




































静脉滴注配合关节腔注射 2 周后口服 4 ～ 6 周，直
至炎症标志物（CRP，ESR，WBC）恢复到稳定标准
























除 1 例 患 者 死 于 心 肌 梗 死 失 访 外，其 余 27
例患者一期膝关节翻修术后平均随访 25.7 个月
（13 ～ 39 个月），均未见感染复发。影像学检查结
果提示，27 例患者的假体均固定良好，未发现明显
松动，典型病例影像资料见图 1。所有经过一期膝
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意义（P ＜ 0.05）；末次随访时 OKS 评分较术前均
有明显提高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
表1    患者术前、术后KSS、HSS、OKS评分比较（x ± s，分）
时间 KSS评分 HSS评分 OKS评分
术前 34.19±13.00 36.03±13.39 16.62±3.47
末次随访 76.37±16.46 71.24±16.39 27.43±6.02
t -20.734 -27.900 -20.160
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
 
图1   患者男性，72岁，左膝关节置换术后2年发生假体周围感染 




























访 28 例患者均无感染复发，感染控制率达 100%。
优良的感染控制率高于之前的文献报道。2018 年，
Yaghmour 及其团队对 3645 例一期膝关节翻修术
进行系统分析，再感染率范围为 0 ～ 38％，平均值
为 15.42％ [25]。在 Massin 等 [26] 对 285 例患者（其中
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周静脉滴注配合关节腔注射抗生素后改口服 4 ～ 6
周，抗生素治疗时间达 6 ～ 8 周，这与 2018 年假体
周围感染国际共识相符 [31-32]。
膝关 节 假 体 周 围 感 染 的 治 疗 目 的 不 仅 在 于
根 除 感 染，同 时 也 需 要 重 建 膝 关 节 功 能。Jietal
等 [33] 采用一期翻修治疗膝关节假体周围感染长
达 5 年随访的回顾性研究显示，术后 HSS 从术前
平均 46 分（38 ～ 57 分）显著增加至术后平均 78
分（73 ～ 84 分）。Tibrewal 等 [12] 在 对 50 例 患 者
长达平均 10 年的随访结果显示 OKS 评分从术前
平均 14.5 分（6 ～ 25 分）提升至术后平均 34.5 分
（26 ～ 38 分）。Haddad 等 [5] 在对 28 例患者回顾性
对照研究显示，一期翻修组术后 KSS 评分从术前平
均 32 分（18 ～ 65 分）显著提升至术后平均 88 分
（38 ～ 97 分），明显高于二期翻修组 KSS 术后评分
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